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Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) berdampak pada meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia 
(lansia). Lansia merupakan salah satu kelompok masyarakat yang rawan menderita masalah gizi sehingga 
kekebalan tubuh menurun, mudah terserang penyakit, timbul komplikasi penyakit bahkan risiko kematian. 
Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor determinan status gizi lansia penghuni Panti Werdha Bhakti 
Yusua Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan tahun 2011. Desain penelitian ini adalah cross sectional 
dengan mengukur seluruh populasi lansia yang berjumlah 104 orang. Instrument pengukuran yang digunakan 
adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk mengukur variabel dependen (status gizi) dan kuesioner untuk 
mengukur variabel independen (umur, jenis kelamin, status perkawinan, penyakit penyerta, kunjungan keluarga, 
partisipasi kegiatan sosial, kepemilikan gigi asli, konsumsi energi, konsumsi protein). Analasis bivariat untuk 
mengetahui hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen menggunakan uji chi square. Hasil 
penelitian diketaui bahwa 59,6% lansia memiliki status gizi kurus dengan rata-rata IMT 19,44+3,57. Faktor 
determinan yang berhubungan dengan status gizi lansia adalah status perkawinan (p=0,049), penyakit penyerta 
(p=0,000), kunjungan keluarga (p=0,041), partisipasi kegiatan sosial (p=0,004), jumlah kepemilikan gigi asli 
(p=0,011), konsumsi energi (p=0,039), dan konsumsi protein (p=0,042), sedangkan faktor determinan yang tidak 
ada hubungan adalah umur (p=0,644) dan jenis kelamin (p=0,835). Disarankan agar ada kerja sama antara 
kementerian sosial, kementerian kesehatan dan pemerintah daerah untuk menempatkan tenaga kesehatan di Panti 
Werdha Bhakti Yusua, membentuk posyandu lansia di Panti Werdha Bhakti Yusua agar kesehatan lansia dapat 
dipantau perkembangannya. 
 




UHH merupakan salah satu indikator 
derajat kesehatan masyarakat disamping 
angka kematian dan status gizi. Perbaikan 
kesehatan yang telah dilakukan selama ini 
diakui telah menyebabkan UHH 
masyarakat Indonesia mengalami 
peningkatan. Tahun 1980 UHH sebesar 
52,2 tahun, 1990 menjadi 59,8 tahun, tahun 
2000 sebesar 64,5 tahun, diharapkan tahun 
2020 mencapai 71,1 tahun  (Departemen 
Sosial RI, 2003).  
Disamping bayi dan balita, lansia 
merupakan salah satu kelompok yang 
rawan menderita gizi kurang. Kondisi 
tersebut biasanya diperburuk dengan 
adanya penyakit degeneratif yang diderita 
sehingga memperparah kondisi gizi kurang 
(King, et al, 1999). Diketahui bahwa dua 
pertiga dari seluruh penyakit yang diderita 
lansia ternyata berhubungan erat dengan 
gizi, dimana 30-50% faktor gizi berperan 
penting dalam mencapai dan 
mempertahankan keadaan sehat yang 
optimal pada lansia (Husaini, 1998). 
Faktor yang diketahui menjadi 
penyebab malnutrisi pada lansia, antara 
lain konsumsi sumber energi (Dror, et al, 
2002), jenis kelamin, ketersediaan pangan 
(Ritchie, et al, 1997), depresi, isolasi 
sosial, status kognitif, status fungsional 
(King, 1999), penyakit infeksi dan sistem 
imunitas, pemakaian obat-obatan 
(Chandra, 1996), pendidikan, kesehatan 
gigi dan mulut, lama tinggal di pati, 
kemiskinan, status kawin, gangguan 
mental, dehidrasi, ketidakmampuan fisik, 
dan kurangnya variasi makanan (White, et 
al, 2001).  
Peningkatan jumlah panti werdha 
dalam beberapa tahun terakhir di Indonesia 
adalah sebesar 11% dimana pada tahun 
1999 terdapat 157 panti werdha dan pada 
akhir tahun 2002 jumlah panti werdha 
telah mencapai 175 panti werdha 
(Departemen Sosial RI, 2002). 
Kenyataannya saat ini kondisi beberapa 
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panti werdha cukup memprihatinkan, 
karena terjadi perbedaan penafsiran 
penyelenggaraan sistem pelayanan oleh 
pengelola, manajemen pengelolaan yang 
sederhana disesuaikan dengan kemampuan 
pengelola dan jumlah maupun mutu 
pengelola relatif kurang memenuhi 
prasyarat suatu panti yang ideal 
(Departemen Sosial RI, 2002). Hal ini akan 
menyebabkan mutu pelayanan menjadi 
rendah dan memberi pengaruh pada 
rendahnya derajat kesehatan dan gizi lansia 
di panti werdha.  
Jumlah lansia di Provinsi Lampung 
sebanyak 517.420 jiwa (BPS Provinsi 
Lampung, 2006). Jumlah lansia yang 
tinggal di Panti Werdha Bhakti Yusua 
sebanyak 104 lansia yang terdiri dari 57 
lansia perempuan dan 47 lansia laki-laki. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 
panti werdha Bhakti Yusua Provinsi 
Lampung terdapat status gizi kurang 
sebanyak 4 orang (40%) dari 10 orang 
lansia. 
 
METODE PENELITIAN  
 
Jenis penelitian kuantitatif dengan 
desain cross sectional, penelitian  
dilakukan di Panti Werdha Bhakti Yusua 
Kecamatan Natar Kabupaten Lampung 
Selatan. Populasi penelitian ini adalah 104 
orang lansia dengan sampel total populasi 
(104 orang). Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, 
status kawin, penyakit penyerta, jumlah 
gigi asli, kunjungan keluarga, partisipasi 
kegiatan sosial, konsumsi energi, dan 
konsumsi protein, variabel dependen 
adalah status gizi lansia. Pengumpulan data 
dilakukan dengan menggunakan data 
primer yaitu menggunakan kuesioner dan 
pengukuran. Analisis data dilakukan secara 
univariat dengan melihat distribusi 
frekuensi masing-masing variabel, analisa 
bivariat digunakan untuk melihat 
hubungan  antara variabel dependen 
dengan variabel independen dan uji 
statistik yang digunakan adalah uji chi-






Hasil analisis menggambarkan bahwa 
bahwa sebanyak 62 responden  (59,6%) 
status gizi kurus, jenis kelamin perempuan 
sebanyak 57 responden (54,8%), umur 70-
79 tahun sebanyak 74 responden (71,2%), 
sebagian besar tidak kawin/janda/duda 
sebanyak 87 responden (83,7%), penyakit 
penyerta sebanyak 55 responden (52,9%), 
hamper seluruhnya tidak dikunjungi 
keluarga yaitu 90 responden (86,5%), 
kegiatan sosial > 4 kali sebanyak 57 
responden (54,8%), yang mempunyai gigi 
asli >7 buah ada 79 responden (76,0%), 
konsumsi energy kurang sebanyak 80 
responden (76,9%), konsumsi protein 
kurang sebanyak 82 responden (78,8%). 
 
Analisa Bivariat 
Analisa ini dilakukan untuk menguji 
faktor determinan status gizi lansia 
penghuni Panti Werdha Bhakti Yusua 
Kecamatan Natar Kabupaten Lampung 
Selatan. Hasil yang didapat terlihat pada 
tabel berikut ini: 
 
Tabel 1: Hasil Analisa Bivariat Faktor 
Determinan Status Gizi Lansia 
 
Variabel Status gizi Total 
Kurus Normal 



















p-value=0,835   POR=1,178 (0,39-6,58) 
Umur    


















p-value=0,644   OR=0,722 (0,68-4,15) 
Status perkawinan    


















p-value=0,049   OR=3,312 (1,74-9,07) 
 
Jurnal Keperawatan, Volume VIII, No. 1, April 2012                                                                    ISSN 1907 - 0357 
[35]	
 



















p-value=0,000   OR=17,143 (5,64-34,90) 
Kunjungan 
keluarga 
   


















p-value=0,041   OR=1,14 (1,05-8,22) 
Partisipasi 
kegiatan sosial 
   






















   


















p-value=0,011   OR=2,663 (1,16-5,73) 



















p-value=0,039   OR=4,113 (4,73-22,10) 



















p-value=0,042   OR=3,946 (3,44-9,51) 
 
Berdasarkan tabel diatas tampak  
faktor yang berhubungan dengan  
determinan status gizi lansia adalah status 
perkawinan, penyakit penyerta, kunjungan 
keluarga partisipasi kegiatan sosial, jumlah 
kepemilikan gigi asli, konsumsi energi, 
konsumsi protein, sedangkan yang tidak 
berhubungan adalah  umur dan jenis 





Berdasarkan hasil pengukuran status 
gizi diketahui bahwa 59,6% lansia 
menderita status gizi kurus (kurang), tidak 
berbeda jauh dengan penelitian Istianah 
(2003) menemukan 51,6% menderita gizi 
kurang di 4 Panti Werdha di Jakarta, 
namun berbeda dengan hasil penelitian 
Sukesi (2002) menemukan 28% menderita 
gizi kurang, penelitian Hoirun Nisa (2004) 
menemukan 32,97% lansia di Panti 
Werdha menderita gizi kurang. Terjadinya 
perbedaan dengan penelitian Hoirun Nisa 
karena faktor jumlah sampel yang 
digunakan, sedangkan penelitian Sukesi 
karena mengukur tinggi badan dengan 
menggunakan mikrotoise. 
Hasil penelitian tidak ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan status gizi 
lansia, sejalan dengan penelitian Hoirun 
Nisa (2004), tetapi tidak sejalan dengan 
penelitian Sukesi (2002) dan Napitupulu 
(2002) yang menemukan ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan status gizi 
lansia. Tidak ada hubungan disebabkan 
jumlah sampel yang terlalu kecil, 
sedangkan pada penelitian Sukesi dan 
Napitupulu ternyata setelah dikontrol 
dengan variabel lain (pendidikan, asupan 
karbohidrat, status kawin, status kerja). 
Tidak ada hubungan antara umur 
dengan status gizi lansia, tidak berbeda 
dengan hasil penelitian Hoirun Nisa (2004) 
maupun Herlina (2001) di Jakarta Selatan. 
Tidak sejalan dengan teori yang 
menyebutkan bahwa bertambahnya umur 
akan menyebabkan lansia mengalami 
perubahan organ tubuh yang berdampak 
pada gangguan fungsi organ dan 
penurunan efisiensi sehingga lean body 
mass berkurang secara progresif 
(Wirakusumah, 2002). Tidak ada 
hubungan karena variasi umur lansia 
terlalu homogen karena 84,6% umur lansia 
di atas 70 tahun.  
Ada hubungan antara status 
perkawinan dengan status gizi lansia, hal 
ini senada dengan hasil penelitian WHO 
(1995) bahwa ada hubungan antara status 
perkawinan dengan status gizi lansia, 
namun tidak sama dengan hasil penelitian 
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Hoirun Nisa dan Sukesi yang menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara status 
perkawinan dengan status gizi lansia. 
Lansia dengan status tidak kawin 
diperkirakan mempunyai perasaan 
kesepian, sehingga mengakibatkan nafsu 
makan berkurang yang berdampak pada 
status gizinya (Owen, et al, 1999). 
Ada hubungan antara penyakit 
penyerta dengan status gizi lansia, hasil 
penelitian ini sejalan dengan WHO (2001) 
bahwa penyakit penyerta berhubungan 
dengan kejadian malnutrisi. Keadaan 
tersebut kemungkinan karena faktor nafsu 
makan yang menurun dan kemampuan 
absorbsi serta metabolisme menurun. 
Beberapa lansia yang mempunyai penyakit 
penyerta mungkin juga mempunyai 
makanan pantangan atau penggunaan 
beberapa obat-obatan yang berpengaruh 
terhadap indera pengecap sehingga 
menyebabkan penurunan nafsu makan. 
Ada hubungan antara kunjungan 
keluarga dengan status gizi lansia, sesuai 
dengan konsep Departemen Sosial RI 
(2002) bahwa lansia yang tinggal di  
terutama keluarganya. Tidak ada dukungan 
sosial dari keluarga menyebabkan lansia 
merasa kesepian sehingga bisa berdampak 
pada nafsu makan yang menurun, sehingga 
mempengaruhi status gizinya. Menurut 
Owen, et al, (1999) dimasa tuanya lansia 
sangat membutuhkan perhatian, kasih 
sayang, pertolongan, dan perasaan masih 
dibutuhkan/dihargai oleh lingkungan 
sekitar, terutamna keluarganya.Tidak 
adanya dukungan sosial dari keluarga 
sering menyebabkan lansia merasa 
kesepian sehingga berdampak pada nafsu 
makan menurun, dan kondisi ini tidak 
menguntungkan pada status gizinya. 
Ada hubungan yang bermakna antara 
partisipasi kegiatan sosial dengan status 
gizi lansia, sejalan dengan hasil penelitian 
Hoirun Nisa yang menyebutkan ada 
hubungan antara partisipasi kegiatan sosial 
dengan status gizi lansia. Partisipasi 
mengikuti kegiatan sosial berupa 
pengajian, senam maka dapat tercipta 
proses interaksi antara sesama lansia 
sehingga menimbulkan kegembiraan, 
saling memberi perhatian, berkurangnya 
rasa bosan, yang akhirnya berdampak pada 
nafsu makan. 
Ada hubungan yang bermakna antara 
kepemilikan gigi asli dengan status gizi 
lansiasejalan dengan Husaini (1998) bahwa 
keadaan gigi berpengaruh terhadap status 
gizi lansia, walaupun tidak dijelaskan 
jumlah gigi secara rinci, namun berbeda 
dengan Marcenes, et al  lansia mungkin 
saja bukan semata karena gigi asli yang 
jumlahnya sedikit tetapi juga karena 
kondisi gigi asli yang tidak baik sehingga 
menghambat proses mengunyah. 
Marcenes, et al (2003) di Inggris bahwa 
lansia yang tidak mempunyai gigi asli 
mempunyai peluang untuk menderita gizi 
kurang. Perlu dipahami bahwa kejadian 
gizi kurang pada alskananikamiyianupanti 
adalah orang yang terlantar dan tidak 
mempunyai keluarga.  
Ada hubungan antara konsumsi energi 
dengan status gizi lansia, sejalan dengan 
Napitupulu (2002) dan Shahar, et al (2000) 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
asupan energi dengan status gizi lansia. 
Menurut Nelson dan Castel dalam Hirlan, 
et al (1999) pada masa lansia terjadi 
penurunan jumlah enzim ptyalin yang 
mengakibatkan lansia mengalami kesulitan 
dalam menelan makanan. Energi di dalam 
tubuh selain berfungsi untuk melakukan 
aktifitas fisik, juga sangat penting untuk 
mendukung berbagai fungsi metabolik. 
Kekurangan energi pada tubuh akan 
menyebabkan tubuh mengalami gizi 
kurang. Secara umum, baik pada lansia 
laki-laki dan perempuan rata-rata konsumsi 
energinya hanya mencapai 80% dari 
Angka Kecukupan Gizi (AKG), hal ini 
disebabkan karena nafsu makan yang 
rendah atau kesulitan dalam mengunyah 
dan menelan makanan. 
Ada hubungan yang bermakna antara 
konsumsi protein dengan status gizi lansia, 
hal ini sejalan dengan Napitupulu (2002). 
Konsumsi protein yang rendah bisa 
disebabkan karena rendahnya kemampuan 
lansia dalam mengunyah lauk sebagai 
akibat dari masalah gigi lansia. 
Berdasarkan pengamatan bahwa menu lauk 
yang disediakan panti tidak cukup lunak 
untuk dikunyah oleh lansia. 





Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
faktor determinan yang berhubungan 
dengan status gizi lansia adalah status 
perkawinan, penyakit penyerta, kunjungan 
keluarga partisipasi kegiatan sosial, jumlah 
kepemilikan gigi asli, konsumsi energi, 
konsumsi protein, sedangkan yang tidak 
berhubungan adalah  antara umur dan jenis 
kelamin dengan status gizi lansia. 
Berdasarkan kesimpulan tersebutk 
penulis menyarankan untuk menempatkan 
tenaga kesehatan (ahli gizi dan dokter) di 
Panti Werdha Bhakti Yusua melalui 
kerjasama antara Kementerian Sosial, 
Kementerian Kesehatan dan Pemerintah 
Daerah, sehingga dapat dilakukan 
pemeriksaan kesehatan dan pemantauan 
status gizi lansia secara berkala, 
mendirikan posyandu lansia di Panti  
Werdha Bhakti Yusua untuk memantau 
perkembangan kesehatan lansia melalui 
kerjasama antara Panti Werdha dengan 
Puskesmas, dan Panti Werdha perlu 
meningkatkan kualitas menu yang 
disajikan untuk lansia, baik dari segi cita 
rasa maupun variasi menu. 
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